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Diagnostiquer une appendicite 
aigue : quelle demarche ? 


L appendicite aigue est I’urgence abdominale la plus fre- 
quente en France. Elle touche preferentiellement I’adulte 
jeune et affecte autant les femmes que les hommes. On ne la 
rencontre que rarement avant I’age de 5 ans. 

Le diagnostic repose done sur un faisceau d’arguments tenant 
principalement compte de I’examen clinique mais aussi de la 
presence d’un syndrome inflammatoire et d’une anomalie 
morphologique a I’imagerie. 

Diagnostic clinique 

Le diagnostic est essentiellement clinique. 

On constate une douleur de la fosse iliaque droite d’apparition 
brutale dont le point de depart est classiquement localise dans la 
region periombilicale, une fievre rmoderee a 38-38,5 °C (incons- 
tante), des troubles du transit (inconstants) a type de nausee, 
vomissement et/ou constipation. L’examen physique objective 
une douleur provoquee par la palpation de la fosse iliaque droite 
avec ou sans la presence d’une defense abdominale. Cette dou- 
leur est parfois exacerbee par la decompression brutale de la 
forme iliaque droite (signe de Bloomberg) ou la compression de 
la fosse iliaque gauche (signe de Rowsing). Le toucher rectal est 
souvent douloureux. 

Des signes cliniques atypiques (troubles mictionnels, syn- 
drome occlusif febrile, diarrhee, psoitis) doivent evoquer un dia- 
gnostic differentiel ou une position inhabituelle de la pointe 
appendiculaire. 

On evoque une appendicite pelvienne en cas de signes urinai- 
res (pollakiurie), une appendicite retrocaecale en cas de psoitis, 
une appendicite mesocoeliaque en cas d’occlusion febrile et une 
appendicite sous-hepatique en cas de douleur du flanc droit. 

Diagnostic biologique 

Un hemogramme et une proteine C-reactive doivent rechercher 
un syndrome inflammatoire. Des resultats normaux ne permettent 
pas d’exclure une appendicite aigue debutante. Une infection 
urinaire et un debut de grossesse doivent etre recherches le cas 
echeant. 
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Diagnostic radiologique 

Abdomen sans preparation : il n’est pas d’un grand interet dans le 
diagnostic de I’appendicite aigue. II est le plus souvent normal. II 
montre parfois un stercolithe ou un ileus reflexe. 

Echographie : elle est systematique chez la femme (recherche 
d’une pathologie annexielle), chez I’enfant, et en cas de doute dia- 
gnostique. Elle peut montrer un appendice epaissi, un stercolithe, 
voire un epanchement. II faut noter que I’absence de visualisation 
de I’appendice ne permet pas d’eliminer le diagnostic et doit inciter 
a la realisation d’une tomodensitometrie abdomino-pelvienne. 

Tomodensitometrie abomino-pelvienne : c’est I’examen le plus sen- 
sible. II localise I’appendice, precise son aspect et la presence 
d’un epanchement. 

Diagnostics differentiels 

Les diagnostics differentiels suivants doivent etre elimines 
avant de poser I’indication chirurgicale d’appendicectomie : 
colite, ileite, diverticule du caecum, cholecystite, colique nephre- 
tiquedroite, pyelonephrite aigue droite, cystite, salpingite, grossesse 
extra-uterine, kyste de I’ovaire complique. 

Formes compliquees 

Le plastron appendiculaire se distingue, en plus de la douleur et de 
la fievre, par la palpation au niveau de la fosse iliaque droite d’une 
masse douloureuse, mate, mal limitee et infiltrant la peau. 


L’abces periappendiculaire (ou peritonite localisee) : la douleur est pul- 
satile et insomniante, associee a des troubles nets du transit et a 
une fievre elevee (39 °C). La palpation objective une masse dou- 
loureuse, fluctuante et bien limitee de la fosse iliaque droite. 

La peritonite generalisee : on objective une contracture abdomi- 
nale diffuse associee a des signes generaux tres marques : fievre 
a 39-40 °C, teint grisatre, facies vultueux. 

Particularites de I’appendicite de I’enfant 

Classiquement, le pic de frequence se situe entre 8 et 1 3 ans. 

Les douleurs habituellement localisees au niveau de la fosse 
iliaque droite peuvent etre de siege periombilical ou epigastrique. 
Les vomissements sont presents dans plus de 50 % des cas, et 
I ’enfant peut presenter une atteinte marquee du facies avec par- 
fois une attitude prostree. L’examen clinique doit etre repete et 
complet (palpation des orifices herniaires, examen pulmonaire, 
urinaire et ORL). 

Le polymorphisme des symptomes et la difficulty du diagnostic 
clinique rendent les examens complementaires indispensables 
afin d’eliminer un diagnostic differential : invagination intestinale 
aigue, hernie etranglee, diverticule de Meckel infecte, adenolym- 
phite mesenterique, infection pulmonaire ou urinaire, purpura 
rhumatoide.* 


E. Sejor et J. Gugenheim declarent n’avoir aucun conflit d’interets. 


Erratum 

Dans le texte de J. Just, Asthme de I’enfant et de I’adulte - Chez I’enfant (partie II Q 226 - Rev Prat 201 1 ;61 [5]:699-708) une erreur est parue dans la figure 1 (Algorithme 
de la prise en charge initiate de la crise d’asthme au domicile ou a I’hopital, puis apres 1 heure) : la case la plus basse a gauche (sous Excellente) est erronee. II fallait lire : 

• Retour au domicile • Beta2-mimetiques de courte duree d’action a poursuivre 7 a 1 5 jours • Poursuite des corticoides oraux si prescrits : 5 j • Reevaluer le traitement de fond 
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